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Одной из наиболее важных с точки зрения влияния на течение хрони-
ческого заболевания характеристик пациента является внутренняя кар-
тина болезни (ВКБ) [2]. ВКБ традиционно рассматривается как пред-
ставление больного о своём заболевании и совокупность переживаний, 
возникающих в связи с заболеванием, «сознание болезни» [2]. Она может 
быть рассмотрена как основной комплекс вторичных, психологических 
по своей природе, признаков заболевания, которые в ряде случаев могут 
отяжелять течение болезни, препятствовать успешности лечебных меро-
приятий и тормозить ход реабилитационного процесса [3; 4]. Данный 
психологический феномен является главным регулятором поведения и, в 
зависимости от условий, может способствовать развитию адаптационных 
или дезадаптационных эффектов [1]. Знание и понимание 
ВКБнеобходимы врачу для определения наиболее адекватной тактики в 
работе с больными и выборе определённых форм лечения и методов кор-
рекции. 
В рамках данной работы нас интересовала динамика внутренней кар-
тины болезни у больных сахарным диабетом второго типа. Опираясь на 
многоуровневую теоретическую модель ВКБ Николаевой, в которой 
ВКБ рассматривается как сложное структурное образование, включаю-
щее в себя четыре уровня психического отражения болезни: чувствен-
ный, эмоциональный, интеллектуальный и мотивационный уровни - мы 
получили возможность рассмотреть каждый из уровней ВКБ в отдельно-
сти. Что позволило нам наглядно показать сходства и различия ВКБ в 
исследуемых группах и проследить динамику ВКБ у больных сахарным 
диабетом II типа. 
В исследовании нами использовались следующие методики: «То-
ронтская шкала алекситимии» (TAS), «Шкала дифференциальных эмо-
ций» К.Изарда, анкета «Оценка информированности больных о заболе-
вании», метод «незаконченные предложения» (тест Сакса-Леви) и «Лич-
ностный опросник Бехтеревского института» (ЛОБИ). Эксперименталь-
ной базой исследования послужила «Школа диабета» на базе «Городско-
го эндокринологического диспансера».  Выборку составили 96 человек в 
возрасте от 49 до 73 лет: 39 пациентов со стажем заболевания до 1 года, 
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31 пациент от 1до 5 лет и 26 пациентов от 5 до 10 лет.Статистическая об-
работка данных осуществлялась с помощью H критерия Крускала-
Уолисаи критерия Манна-Уитни (программаSPSS, версия 13.0). 
В результате исследования были выявлены следующие особенности 
ВКБ в зависимости от длительности заболевания: 
Степень выраженности «алекситимичности» у больных СД 2 типа 
различается в зависимости от длительности заболевания: с увеличением 
стажа заболевания СД 2 типа, уменьшается степень выраженности 
«алекситимичности». 
Поскольку алекситимия – это личностная особенность, характери-
зующаяся сложностями в определении и словесном выражении эмоций, 
нарушением дифференциации чувств и телесных ощущений, можно го-
ворить о том, что чувственный уровень ВКБ с увеличением длительно-
сти заболевания, по мере накопления опыта болезни становится все бо-
лее дифференцированным, зрелым. Чувственная ткань со временем, по-
лучает вторичное означение, через создание «концепции» болезни: ощу-
щения становятся симптомами болезни. 
Интенсивность переживания эмоций по отношению к своему заболе-
ванию (СД 2 типа) различается в зависимости от длительности заболева-
ния. Достоверные различия, в целом, по трём исследуемым группам бы-
ли выявлены по таким эмоциям как интерес, горе, страх, стыд и вина. С 
увеличением длительности заболевания их интенсивность постепенно 
снижается.  
Повышенный негативный эмоциональный фон на начальных этапах 
течения заболевания главным образом, связан с изменением физического 
состояния и глубоким личностным кризисом, связанным с неожиданным 
и внезапным для человека диагнозом и как следствие переоценкой жиз-
ненных ценностей. У больных неизбежно на начальных этапах возникает 
психологическое напряжение из-за невозможности следования принято-
му ранее образу жизни, ощущение ущербности, выраженная зависимость 
от необходимости строгого соблюдения режима дня, физических нагру-
зок, питания, инъекций инсулина и приёма таблеток. Таким образом 
можно говорить о том, чтоэмоциональный уровень ВКБ характеризу-
ется повышенным негативным эмоциональным тоном на начальных эта-
пах болезни, с увеличение стажа заболевания интенсивность проявления 
негативных эмоций снижается.  
Интеллектуальный уровень ВКБ с увеличением стажа заболевания 
характеризуется положительной динамикой информированности паци-
ентов о СД. Что нами было связано, в первую очередь, с образователь-
ными программами в ходе которых пациенты получают необходимую 
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информацию о СД и методах его контроля. Однако, если взглянуть на 
уровень информированности пациентов в отдельности по трём группам, 
можно заметить, что представители первой группы (стаж заболевания до 
1 года), были значительно менее информированы о сахарном диабете, 
чем представители второй (от 1года до 5 лет) и третей (от 5 до 10 лет) 
группы. 
Таким образом можно утверждать, что информированность пациен-
тов о своём состоянии различается в зависимости от длительности забо-
левания.  
Мотивационный уровень ВКБ в зависимости от длительности забо-
левания, также имеет свои особенности. На начальных этапах заболева-
ния пациенты с сахарным диабетом II типа с одной стороны, мотивиро-
ванны иллюзорным желание излечится и стремятся как можно усерднее 
выполнять рекомендации врачей, с другой - ещё морально не готовы 
принять тот факт, что больны и в полной мере осознать всю серьёзность 
ситуации, воспринимают болезнь как что-то несущественное, то с чем 
легко справляться. С увеличением длительности заболевания пациенты 
начинают более осознанно подходить к своему диагнозу, наступает по-
нимание, что их болезнь - это не проходящее событие, а образ жизни. 
Мотивированность приобретает уже совсем другую направленность - на 
поддержание достойного и комфортного качества жизни. 
На заключительном этапе нашего исследования, мы опирались на 
классификацию типов отношения к болезни, предложенную А.Е. Личко 
и Н.Л. Ивановым. 
Достоверные различия, в целом, по трём исследуемым группам были 
выявлены по таким типам отношения к болезни как гармонич-
ный,эйфорический, анозогнозическийиэргопатический. Базируясь на 
исследования М.Ю. Дробижева и Д.Н. Исаева, полученные нами типы 
отношения к болезни, были распределены в соответствии с нозогнозиче-
скимитипами реагирования на болезнь. В результате мы получили, что с 
увеличением стажа заболевания отмечается условно адаптивное отноше-
ние к болезни с тенденцией к гипонозогнозии (эргопатический и анозог-
нозический варианты реагирования) и нормонозогнозии (гармоничный 
тип реагирования) характеризующейся трезвой оценкой своего состоя-
ния, стремлением содействовать успеху лечения, нежеланием обреме-
нять других тяготами ухода за собой, готовностью продолжать посиль-
ную социальную активность, несмотря на болезнь и т.д. Что также по-
могло нам констатировать и зависимость выраженности гипернозогнози-
ческих реакций у лиц с СД от продолжительности заболевания.  
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Для более убедительной аргументации сделанных выводов, нами бы-
ли разделены исследуемые типы отношения к болезни условно на адап-
тивные и дезадаптивные. В результате мы получили, что с увеличением 
стажа заболевания изменяется частота доминирования адаптивных и де-
задаптивных типов реагирования - с увеличением стажа заболевания на-
блюдается положительная динамика формирования ВКБ, проявляющаяся 
в всё более трезвой оценке своего состояния без склонности преувеличе-
ния и без недооценки серьёзности болезни. 
На наш взгляд полученные данные могут способствовать оптимиза-
ции системы клинико-психологической помощи пациентам с сахарным 
диабет II типа. Поскольку клинико-психологическое изучение особенно-
стей ВКБ, реакций личности на болезнь необходимо для правильной це-
лостной оценки состояния соматически больного, комплексного лечения 
и профилактики негативного психосоматического эффекта и деформации 
личности. 
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